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ABSTRAK 

Prevelensi AKI mengalami penurunan menjadi 305 kematian ibu per 100.000 

kelahiran hidup berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015. Hasil 

Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015 menunjukkanAKB sebesar 22,23 per 

1.000 kelahiran hidup, yang artinya sudah mencapai target MDGs (Millennium 

Development Goals) 2015 sebesar 23 per 1.000 kelahiran hidup. Kunjungan ANC 

sebaiknya dilakukan 6 kali selama kehamilan yaitu satu kali pada trisemester (K1) 

dengan usia kehamilan 1-12 minggu, Dua kali pada trimester kedua (K2 & K3) dengan 

usiakehamilan 13 – 24 minggu, tiga kali pada trimester ketiga (K4,K5 &K6) dengan 

usia kehamilan >24 minggu. Pemberian asuhan secara berkesinambungan merupakan 

salah satu cara untuk mempercepat penurunan AKI, sehingga penulis melakukan asuhan 

kebidanan pada Ny. S kehamilan trimester III yang diikuti sampai 3 kali, persalinan, 

nifas bayi baru lahir, dan akseptor KB, kunjungan antenatal di PMB Sumi Ariani, Tahun 

2025. 

Memberikan Asuhan kebidanan pada Ny. S umur 20 tahun secara Continuity Of 

Care (COC) mulai dari masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan akseptor KB 

dengan menggunakan pendokumentasian SOAP. 

Asuhan kebidanan pada Ny.S umur 20 tahun, G1P0A0 usia kehamilan 38 minggu, 

HPHT 20-07-2024, TTP 27-04-2024. Pelaksanaan ANC tidak ditemukan masalah. 

Persalinan pervaginam, bayi lahir sehat tanpa komplikasi, segera menangis, jenis 

kelamin perempuan, BB 3000 gram, PB 50 cm, dan dilakukan IMD dengan segera, 

plasenta lahir lengkap, tidak terjadi robekan perineum pada ibu. Pada masa nifas ibu 

mengalami keluhan lecet pada putting susu, proses laktasi berjalan dengan lancer dan 

bayi menyusu kuat. 

Selama memberikan asuhan kepada ibu kolaboratif baik dalam kehamilan, 

persalinan, nifas, BBL, dan akseptor KB semuanya berjalan dengan baik. Upaya untuk 

meningkatkan mutu kesehatan bagi ibu hamil adalah dengan melaksanakan asuhan yang 

komprehensif Continuity Of Care sehingga dapat menurunkan AKI (Angka Kematian 

Ibu) dan AKB (Angka Kematian Bayi). 

 

Kata Kunci    : Asuhan Kebidanan, Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, KB, 

Continuity Of Care 
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